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Uvod: Zdravstveni delavci so zakonsko in etično dolžni omogočiti informirano odločitev 
pacienta oziroma osebe, deležne zdravstvene intervencije, in pridobiti njegovo informirano 
soglasje. Informirano soglasje je soglasje osebe, ki bo deležna zdravstvene intervencije po 
tem, ko je bila informirana o poteku, učinkih in vplivih le-te. Namen: Namen diplomskega 
dela je opisati, kaj je informirano soglasje, določila kodeksa etike, ki se nanašajo na 
informirano soglasje ter pravice žensk oziroma pacientove pravice v slovenski zakonodaji. 
Želeli smo tudi ugotoviti, ali so ženske informirane o posegih, postopkih oziroma zdravilih 
v obporodnem obdobju ter ali imajo možnost privolitve oziroma odklonitve posega oziroma 
postopka. Metode dela: Uporabljena je bila deskriptivna metoda dela. Literatura je bila 
iskana s pomočjo naslednjih  ključnih besed v slovenščini: informirano soglasje, obporodno 
obdobje, kodeks etike za babice, pacientove pravice in angleščini: informed consent, 
informed decision, intrapartum care. Iskanje literature je potekalo preko mrežnika 
EBSCOhost z iskanjem po tujih in domačih bibliografskih elektronskih bazah podatkov 
Medline, CINAHL in COBIB.SI in drugih. V empiričnem delu je bila izvedena kvantitativna 
raziskava, ki je temeljila na kavzalno-neeksperimentalni metodi dela. Kot raziskovalni 
instrument je bil uporabljen vprašalnik, ki je bil oblikovan za namen raziskave na osnovi 
pregleda literature. Za zbiranje in za statistično analizo obdelave podatkov je bila 
uporabljena odprtokodna aplikacija za spletno anketiranje 1KA. Rezultati: Rezultati 
raziskave so pokazali, da ženske niso v celoti informirane o vseh postopkih v obporodnem 
obdobju in nimajo možnosti soodločanja o izvedbi pri vseh intervencijah. Najmanj so bile 
informirane o postopkih, kot so pritisk na fundus, anogenitalna nega in aplikacija vitamina 
K pri novorojenčku. Povprečen odstotek žensk, ki so bile deležne postopkov v obporodnem 
obdobju in o njih niso bile informirane, je 29,0 %. Najmanjšo možnost soodločanja o izvedbi 
postopkov so imele pri izvedbi vaginalnega pregleda, epiziotomije in pritiska na fundus. 
Povprečen odstotek žensk, ki niso imele možnosti privolitve ali odklonitve postopkov, je 
49,0 %. Razprava in zaključek: Informirano soglasje se v obporodnem obdobju uporablja 
premalo, kljub zakonskim določbam, ki narekujejo njegovo uporabo pri vseh postopkih, ki 
se izvajajo pri osebi. Ženske imajo zaradi tega slabšo porodno izkušnjo in manj zaupajo v 
zdravstveni sistem. Ženske si želijo popolno informiranost ter možnost aktivnega 
sodelovanja pri zdravstveni obravnavi, kar jim omogočajo predpisi v slovenski zakonodaji. 




Introduction: Health care providers are legally and ethically required to enable informed 
patient decision-making. Informed consent is a permission obtained before conducting a 
health care intervention and after informing the person about the procedure, effects and 
consequences. Purpose: The purpuse of the thesis is to present informed consent, ethical 
principles, women's rights and patients' rights according to Slovenian legislation. The 
purpose of the thesis is also to find out whether women are well informed about the 
interventions, procedures, medicaments in the intrapartum period and whether they are given 
a possibility to accept or refuse the intervention or procedure. Methods: A descriptive 
method was used. Literary sources were found with the help of key words in Slovenian: 
informirano soglasje, obporodno obdobje, kodeks etike za babice, pacientove pravice and 
English: informed consent, informed decision, intrapartum care. EBSCOhost web portal was 
used to search foreign and home bibliographic databases Medline, CINAHL, COBIB.SI and 
others. In the empirical part a quantitative research based on the causal-empirical method 
was carrid out. A questionnaire was used as a research instrument, made for this particular 
research basing it on literary sources. To collect and process the data statistically an open 
source application for online surveys 1KA was used. Results: The research results show 
women are not completely informed about all the procedures and are not given a possibility 
to co-decide on all the interventions. The lowest number was achieved in case of manual 
fundal pressure, anogenital care and vitamin K application with the newborn. The average 
percentage of women going through procedures in the intrapartum period without being 
informed about them was 29,0. The possibility of co-decision was the lowest with vaginal 
examination, episiotomy and manual fundal pressure. The average percentage of women 
unable to accept or refuse the procedure was 49,0. Discussion and conclusion: Informed 
consent is not practised enough in the intrapartum period, in spite of being stated by 
legislation with all the procedures. Due to this negative feelings related to childbirth are 
intensified and there is a lower rate of trust in the health system. Women expect to be 
completely informed and actively involved in decision-making, as it is stated in the 
Slovenian legislation. 
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Informirano soglasje je soglasje pacienta oziroma osebe, ki bo deležna zdravstvene 
obravnave po tem, ko je bila informirana o vplivih in učinkih le-te. Na podlagi dejstev in 
informacij, ki jih pacient pridobi od zdravstvenega strokovnjaka, le-ta pridobi informiran 
pristanek posameznika (Merriam-Webster, 2019). Vsi medicinski posegi, ki se izvajajo pri 
obravnavi pacienta, se morajo izvajati skladno z etičnimi in pravnimi normami ter  
zahtevami posameznika. Te zahteve s postopkom informiranja in oblikovanja informirane 
odločitve privedejo do informiranega soglasja (Grady, 2015). 
Pacienti imajo pravico do ustrezne in popolne informiranosti pri obravnavi, zdravljenju in 
postopkih. To je pogoj za ustrezno oblikovanje njihove odločitve. Da je to pravilno izvedeno 
s strani zdravstvenih delavcev, je potrebno razumeti koncept informiranega soglasja (Akyüz 
et al., 2019).  
Zdravstveni delavci morajo poznati in razumeti svoje kompetence ter odgovornosti (Akyüz 
et al., 2019). Akyüz in sodelavci (2019) navajajo pomanjkanje znanja zdravstvenih delavcev 
v zvezi s pridobivanjem informiranega soglasja, pomanjkljivo informiranost pacientov in 
zmanjšano možnost ustrezne odločitve pacienta. Večina zdravstvenih delavcev se zaveda, 
da je potrebno pridobiti informirano soglasje pred izvajanjem postopkov pri pacientu. 
Predvsem so osredotočeni na pravno stran prejemanja informiranega soglasja in pravice 
pacientov. Etična plat uporabe le-teh jim je manj pomembna. To je tudi lahko vzrok za 
nepopolno in napačno uporabo informiranega soglasja (Akyüz et al., 2019). Mattern in 
sodelavci (2017) poudarjajo, da imajo ženske željo po pridobitvi več informacij o 
medicinskih intervencijah in postopkih, ki se bodo izvajali pri njej, prav tako pa imajo vedno 
večjo željo po soodločanju pri izvajanju postopkov. Poleg omenjenih težav avtorja Stražišar 
in Stražišar (2016) omenjata tudi težavo doseganja popolne informiranosti pacienta v našem 
zdravstvenem sistemu. To je skorajda nemogoče, saj zdravnike in druge zdravstvene delavce 
omejuje čas, ki je potreben za informiranje, saj imajo v obravnavi vedno več pacientov 
(Stražišar, Stražišar, 2016). 
V diplomskem delu je predstavljen pojem informirano soglasje, zakaj je potrebno in kaj 
zajema. V deskriptivnem delu diplomskega dela so opisane tudi pravice žensk, naloge 
diplomiranih babic in kodeks etike. Na koncu je na kratko opisan potek in spremljajoči 
postopki ter posegi v obporodnem obdobju. V nadaljevanju sledijo rezultati empiričnega 
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dela in odgovori na raziskovalna vprašanja, v kolikšni meri so ženske informirane o 
postopkih in posegih v obporodnem obdobju in ali imajo možnost privolitve oziroma 
odklonitve postopkov.  
1.1 Teoretična izhodišča 
V teoretičnih izhodiščih je predstavljena strokovna in znanstvena literatura o informiranemu 
soglasju. Predstavljena je zakonodaja, ki je pomembna za uporabo informiranega soglasja v 
praksi, zakonodaja o pravicah pacientov ter dolžnostih babic. V nadaljevanju je opisano 
obporodno obdobje in najpogostejši zdravstveni posegi v času  poroda. 
1.1.1 Informirano soglasje in zakonodaja 
Informirano soglasje se je razvilo iz potrebe po zaščiti pacienta in zdravstvenih delavcev. 
Uveljavljati se je začelo v drugi polovici 19. stoletja zaradi hitrega razvoja medicinskih 
intervencij. Po svetu so pomen informiranega soglasja začeli poudarjati na začetku 20. 
stoletja. Pred tem so se morali pacienti podrediti zdravniku in upoštevati njegovo voljo, saj 
je lahko v nasprotnem primeru pacienta zavrnil. Informirano soglasje so pričeli uporabljati 
tudi v praksi, saj so dobili veliko pritožb glede odločitev zdravnikov in nesoglasij s 
pacientovimi željami. Zdravstveni delavci so morali za posege, ki so bili namenjeni 
diagnosticiranju, zdravljenju ali imunizaciji, natančno informirati pacienta in od njega 
pridobiti soglasje (Wheeler, 2017). Pojavil se je tudi pojem informiran pristanek, ki se od 
informiranega soglasja razlikuje v tem, da se pri tem pričakuje potrditev zdravnikovega 
mnenja, medtem ko soglasje predstavlja samostojno odločitev na podlagi informacij 
(Stražišar, Stražišar, 2016).  
Informirana privolitev je temeljni element kliničnih intervencij. Je del obveznosti 
zdravstvenih delavcev in pravic pacientov. Preden opravi medicinsko intervencijo mora 
zdravstveni delavec obvestiti pacienta o stanju, postopku, namenu, koristi, tveganju in 
alternativnih možnosti. Za pacienta je pomembno, da se vključi v postopek in odloča. Pri 




Informiranje ni samo dogodek, ampak je proces, ki se začne s podajanjem ustreznih 
informacij in konča s prejemom potrditve o informiranju pred posegom. Informacije lahko 
pridobi od osebe, ki bo postopek izvajala ali od drugega zdravstvenega delavca oziroma 
strokovnjaka na tem področju (Tin, Page, 2014). Vsebovati mora informacije o načinu 
izvedbe postopka, prednostih in učinkih postopka, slabostih in stranskih učinkih, 
alternativnih metodah in posledicah neizvedbe postopka. Oseba mora biti informirana o 
postopku do te mere, da lahko sprejema odločitev za privolitev ali odklonitev. Dobiti mora 
odgovore na dodatna vprašanja o postopku (College of Nurses of Ontario, 2017). Poteka 
lahko ustno, pisno ali s pomočjo simulacijskih pripomočkov, kot je video. Uporabi se lahko 
tudi več predstavitvenih tehnik naenkrat. Dobro je, da se pacient o posegih in postopkih 
informira pred dogodkom (Menendez, 2013). Vse informacije morajo biti objektivne in 
podprte z dokazi. Podpirati morajo potrebe ženske glede na to, katere informacije so ji 
najpomembnejše (Thompson, Miller, 2014). V današnjem času je v velikem porastu razvoj 
interneta in njegova uporaba, kar omogoča pacientom dostop do informacij. To je najbolj 
razvidno pri velikem porastu pacientov, ki so dobro informirani že pred stikom z 
zdravstvenimi delavci. Pojavljajo se tudi ljudje, ki o bolezni in obravnavi ne želijo veliko 
vedeti in še vedno pričakujejo odločitve zdravstvenih delavcev (Stražišar, Stražišar, 2016). 
Informirana privolitev oziroma odklonitev je lahko pisna, ustna ali nakazana (College of 
Nurses of Ontario, 2017; Tin, Page, 2014). Nakazana privolitev pomeni, da je iz vedenja 
mogoče sklepati, da se oseba strinja za izvedbo intervencije (Tin, Page, 2014). Pisna 
privolitev oziroma soglasje mora vsebovati vse informacije o postopku ali posegu in na 
koncu dodano soglasje, ki ga podpiše prejemnik intervencije. Podpišeta se tudi odgovorna 
oseba in izvajalec intervencije (Stražišar, Stražišar, 2016). Pomembno je poudariti, da mora 
izvajalec medicinskega posega tik pred začetkom izvedbe le-tega, še dodatno pridobiti 
informirano soglasje, kljub temu da je pacient že podpisal izjavo o privolitvi posega 
(Menendez, 2013). 
V Republiki Sloveniji je informirano soglasje omenjeno v Zakonu o zdravstveni dejavnosti, 
kjer je navedeno, da ima vsak pravico do obveščenosti o posegu in drugih metodah 
diagnosticiranja in zdravljenja ter o vseh učinkih in posledicah. Na podlagi teh informacij 
ima pravico odločati in dati soglasje. Vsakdo ima pravico, da posege, ki so mu bili 
predlagani, odkloni (ZZdej – Zakon o zdravstveni dejavnosti, 47. člen). 
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Informirano soglasje mora navadno pridobiti zdravstveni delavec, ki intervencijo izvaja, ali 
zdravnik, ki je pristojen za intervencijo. Najbolje je, da ga pridobita oba (Menendez, 2013). 
Za izvedbo medicinskega posega je potrebna popolna informiranost pacienta o postopku ter 
privolitev pacienta. Upoštevati je potrebno pogoje o sposobnosti privolitve, kdaj privolitev 
ni potrebna in upoštevanje vnaprej izraženih želja (Stražišar, Stražišar, 2016).  
V zdravstveni stroki je potrebno informirano soglasje pridobiti od vseh oseb, ki bodo deležne 
medicinske intervencije, tako najmlajših kot tudi najstarejših (College of Nurses of Ontario, 
2017). Avtorja Tin in Page (2014) navajata, da soglasje temelji na pacientovi prostovoljni 
volji in duševni sposobnosti. V nujnih primerih je edina dolžnost zdravnika, da ravna v dobro 
pacienta. Jackson in sodelavci (2014) še dodajajo, da se ženske po porodu odločajo tudi v 
imenu svojega novorojenčka. 
Oseba je sposobna podati informirano soglasje, ko razume vse pomembne informacije, 
razume in sprejme vse posledice ter učinke posega (College of Nurses of Ontario, 2017). 
Oseba mora biti duševno dovolj zrela, da ima pravico do svobodne privolitve ali zavrnitve 
intervencije. Pri mladoletnih je potrebno pridobiti soglasje od njih samih, kljub temu da je 
potrebno stanje razložiti odgovorni osebi (Tin, Page, 2014). Soglasja ni potrebno pridobiti v 
nujnih situacijah, ko oseba zaradi zdravstvenega stanja ni zmožna samostojno odločati in 
komunikacija ni možna. Nujni medicinski poseg se izjemoma lahko izvaja brez 
informiranega soglasja (ZZdej, 48. člen). Ni potrebno niti, kadar je oseba razumna, vendar 
bi pridobivanje informiranega soglasja povzročilo poslabšanje stanja in podaljšanje hudega 
trpljenja. Če oseba ne more sprejeti odločitve zaradi različnih vzrokov, jo lahko nadomestna 
oseba, na primer partner (College of Nurses of Ontario, 2017).  
Posledice nepridobljenega informiranega soglasja za zdravstvene delavce so kazenske 
ovadbe zaradi neupoštevanja zakonodaje. Vključujejo lahko denarne in zaporne kazni, 
odvisno od situacije in odločitve sodnih organov. Zato je potrebno imeti dobro 
dokumentirano tudi ustno soglasje in vedno pred začetkom izvajanja intervencije pridobiti 
informirano soglasje, z izjemo urgentnih situacij (Tin, Page, 2014). 
Informirano soglasje je predvsem pravica pacienta, poleg tega pa tudi dolžnost zdravstvenih 
delavcev. Temelji na pacientovi avtonomiji in osebni svobodi (Sprumont, 2017; Stražišar, 
Stražišar, 2016). Vendar cilj ni nasprotovanje zdravniku, ampak spodbujanje povezanosti 
med njima, oblikovanje odnosa in aktivno sodelovanje bolnika pri njegovi obravnavi. 
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Vprašati za privolitev ni samo dolžnost, ampak izkazovanje spoštovanja do pacienta 
(Sprumont, 2017; Menendez, 2013). Zaupanje v odnosu med bolnikom in zdravstvenim 
delavcem izboljša učinkovitost obravnave ter spoštovanje zdravstvenih delavcev in 
institucije, kjer se uporablja (Stražišar, Stražišar, 2016; Eyal, 2014). Zaupanja v dejanja 
zdravstvenih delavcev je lahko tudi preveč (Eyal, 2014), hkrati pa pacientove želje lahko 
postopek pri obravnavi tudi ovirajo in povzročajo težave (Menendez, 2013). Pri vsem tem 
je pomembna uporaba ustrezne komunikacije (Sprumont, 2017). Model informirane 
odločitve je alternativni komunikacijski pristop, pri katerem se pacienta seznani z 
možnostmi postopkov, prednostmi in tveganji preko relevantnih informacij. Na podlagi 
pridobljenih informacij si s pomočjo modela za informirano odločitev zgradi svoje mnenje 
in končno odločitev (College of Nurses of Ontario, 2017; Thompson, Miller, 2014).  
Pomembnost uporabe informiranega soglasja je odvisna od avtonomije, osebnih 
sposobnostih, pričakovanj, občutkov, priložnosti odločitve, sprejemanja avtonomije 
posameznika, zaupanja in prakse posameznih ustanov (Boyd, 2014). Odvisno je od odnosa 
zdravstveni delavec - pacient ter komunikacijskih sposobnosti, sposobnosti prilagajanja 
pacinetu in sposobnosti pridobitve pacientovega zaupanja. Veliko vlogo ima tudi prisotnost 
strahu, pomanjkanje znanja o intervencijah in usposobljenosti zdravstvenega delavca ali pa 
vpliv okolja, kot je pomanjkanje časa, zasebnosti in učnih pripomočkov (Sprumont, 2017).  
V slovenski zakonodaji se informirano soglasje uporablja bolj za upoštevanje pacientovih 
pravic in lastno zaščito kot za primarni namen izboljšanja zdravstvene oskrbe in aktivnega 
sodelovanja pri njej (Stražišar, Stražišar, 2016). Podpis pomeni bolj formalnost in zasenči 
etični cilj zagotavljanja avtonomije pacienta. V praksi prevladujejo priporočila zdravnikov 
in postavitev pacientove odločitve na drugo mesto. To dosežejo s poudarjanjem koristi ali 
tveganj za določen postopek (Menendez, 2013). Pogosto je tako tudi pri osebah, ki prejmejo 
preveč informacij in se same ne znajo odločiti, odločitev pa hitreje prepustijo 
strokovnjakom. To se pojavi pri osebah, ki ne zaupajo lastnim sposobnostim in odločitvam 
(Eyal, 2014). 
Izbiro in odločitev mora zdravstveni delavec upoštevati vedno, tudi če se izbira zdi 
neprimerna, nespametna ali celo nevarna. Če je bil postopek ali poseg izčrpno predstavljen, 
je samostojna odločitev pacienta najbolj primerna. Večkrat se lahko zgodi, da raje kot po 
medicinski intervenciji posežejo po alternativnih metodah, pri čemer je potrebno podpirati 
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in spoštovati njihovo odločitev (Menendez, 2013). Informirano soglasje daje osebi, ki ga 
podaja, občutek vključenosti, znanja in možnost presoje (Eyal, 2014). 
1.1.2 Zakon o pacientovih pravicah 
V slovenski zakonodaji so pravice pacienta do informirane odločitve in soglasja navedene v 
Zakonu o pacientovih pravicah. V 20. členu Zakona o pacientovih pravicah je zapisano, da 
ima vsak pacient pravico do obveščenosti o posegu in pravico do sodelovanja pri zdravljenju 
oziroma pri obravnavi. Obveščen mora biti o vseh informacijah povezanih s posegom. To 
so cilji izvedbe, vrsta in način izvajanja posega, kolikšna je verjetnost za uspeh, kakšne so 
koristi in kakšna tveganja, stranski učinki ter negativne posledice medicinskega posega. 
Pacientu morajo biti predstavljene tudi druge možne metode in intervencije. Za pojasnila je 
odgovoren zdravnik, ki poseg izvaja, če to ni mogoče, pa drug zdravnik, ki je za to 
usposobljen. Pacient mora o operativnem posegu, ki ima večja tveganja za zaplete, dobiti 
informacije v pisni in ustni obliki (ZPacP – Zakon o pacientovih pravicah, 20. člen).   
21. člen Zakona o pacientovih pravicah navaja: »Pacient ima pravico, da po pridobitvi 
pojasnil iz prejšnjega člena dejavno sodeluje pri izbiri načina zdravljenja.« Informacije so 
izjemoma lahko zamolčane takrat, ko zdravstveni delavec oceni možno škodo pacientovemu 
zdravju. Razlog za molčečnost mora biti natančno dokumentiran v dokumentaciji (ZPacP, 
22. člen). 
V 26. členu Zakona o pacientovih pravicah je zapisana pravica pacienta do samostojnega 
odločanja o zdravljenju. Pravico ima do privolitve v kakršnokoli zdravstveno oskrbo. 
»Pacientu, ki je sposoben odločanja o sebi, brez njegove poprejšnje svobodne in zavestne 
privolitve na podlagi prejetih pojasnil iz 20. člena tega zakona ni dovoljeno opraviti 
medicinskega posega oziroma zdravstvene oskrbe, razen v primerih, ki jih določa zakon« 
(ZPacP, 26. člen). Pacient privolitev poda izvajalcu medicinske intervencije. 26. člen Zakona 
o pacientovih pravicah pravi: »Pacient lahko da privolitev ustno, z dejanjem oziroma 
ravnanjem, iz katerega je mogoče zanesljivo sklepati, da pomeni privolitev, ali pisno, kadar 
tako določa zakon. Privolitev se lahko da tudi za več medicinskih posegov skupaj, če 
predstavljajo funkcionalno celoto v okviru postopka zdravljenja« (ZPacP, 26. člen).  
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V primeru, da se izvaja večji operativni poseg, pri katerem je večja verjetnost zapletov, ima 
resnejše stranske učinke in je bolj tvegano, mora biti privolitev pisna. Če to ni mogoče zaradi 
stanja pacienta, je lahko ustno v prisotnosti najmanj dveh prič (ZPacP, 26. člen). 
V 1. odstavku 27. člena Zakona o pacientovih pravicah je navedeno, kaj mora biti navedeno 
v privolitvenem obrazcu. Vsebovati mora osnovne podatke o izvajalcu postopka, natančno 
mora biti opisan postopek z njegovimi učinki, stranskimi učinki, možnimi zapleti in koristmi. 
Obrazec podpiše zdravnik pristojen za poseg. Pacient podpiše izjavo za privolitev ali 
zavrnitev ter izjavo, ki potrjuje prejem vseh informacij povezanih s posegom. Vsebuje tudi 
osebne podatke pacienta in osebe, ki ima pravico do podatkov, čas in datum ter pacientov 
podpis, v kolikor je to v skladu z zakonom mogoče (ZPacP, 27. člen, 1. odstavek). V kolikor 
gre za nujno stanje in intervencija zahteva reševanje pacientovega življenja, privolitev ni 
potrebna (ZPacP, 28. člen).  
Tako kot ima pacient, sposoben odločanja o sebi, pravico do privolitve, ima tudi pravico do 
zavrnitve. Če bi odločitev pacienta povzročila škodo ali poslabšanje pacientovega stanja, se 
zdravstveni delavec poskuša pogovoriti s pacientom in ga informirati, pomaga si lahko z 
njegovimi družinskimi člani. Kljub temu mora odločitev upoštevati in ne sme vplivati na 
nadaljnjo obravnavo (ZPacP, 30. člen). 31. člen Zakona o pacientovih pravicah navaja tudi: 
»Pacient ima pravico kadarkoli preklicati privolitev v medicinski poseg oziroma zdravstveno 
oskrbo pod pogoji iz prvega odstavka prejšnjega člena«. Enako velja za zavrnitveno 
odločitev (ZPacP, 31. člen).  
34. člen Zakona o pacientovih pravicah pravi, da morajo zdravstveni delavci upoštevati tudi 
želje pacienta, ki so izražene vnaprej. To pravico ima vsak po dopolnjenem 18. letu starosti. 
To bi veljalo za dogodke, pri katerih ni več sposoben odločanja o sebi. Želje je potrebno 
upoštevati, če do dogodka pride. Vnaprej izražena volja mora biti dokumentirana in podana 
v skladu z zakonom, ki opredeljuje privolitveni obrazec (ZPacP, 34. člen). O svojih željah 
se mora pogovoriti in posvetovati s strokovnjakom, da je odločitev tudi informirana (ZPacP, 
34. člen).  
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1.1.3 Naloge babice in uporaba informiranega soglasja  
Definicija poklica babice, ki je zapisana v Kodeksu etike za babice Slovenije (2014), se glasi: 
»Babica je oseba, ki je uspešno zaključila javno priznan študijski program babištva, ki 
temelji na ICM (International Confederation of Midwives) osnovnih kompetencah za 
babiško prakso in na ICM standardih za izobraževanje babic; je vpisana v register 
zdravstvenih delavcev, je pridobila licenco za opravljanje babiške dejavnosti, uporablja 
strokovni naslov babica in dokazuje usposobljenost za izvajanje babiške prakse.« 
Osnovne kompetence, ki jih je babica dolžna izpolnjevati pri svojem poklicu, se nanašajo na 
njeno strokovno in odgovorno delo. Sodeluje z žensko med nosečnostjo, porodom in v 
poporodnem obdobju. Ženski pomaga, jo podpira, neguje in svetuje. Odgovorno izvaja 
babiško nego nosečnice, porodnice, otročnice in tudi novorojenčka ter dojenčka. Delovati 
mora v preventivi, promociji normalnega poroda, prepoznati zaplete pri materi in otroku, 
imeti mora ustrezne veščine za dostop do zdravstvene oskrbe ali druge pomoči ter biti 
sposobna izvajanja nujnih ukrepov. Pomembno vlogo ima pri izobraževanju in zdravstveni 
vzgoji žensk, družine in širše družbene skupnosti. Delovanje vključuje prenatalno vzgojo, 
pripravo na odgovorno starševstvo, sodeluje na področju zdravja žensk, spolnega in 
reproduktivnega zdravja ter zdravja otrok. Njeno področje dela je široko, deluje lahko na 
domu, v bolnišnicah, na klinikah ter v zdravstvenih domovih (Kodeks, 2014). 
Delovanje babice je usmerjeno v promocijo fiziološkega poroda. Pri tem upošteva temeljne 
človekove pravice, podpira proces informirane odločitve in razume ter omogoča informirano 
soglasje žensk. Uporablja svoje znanje, izkušnje in objektivna dejstva, ki so podprta z 
dokazi. Njene naloge pri obravnavi ženske so ocenjevanje stanja v nosečnosti, med porodom 
in po porodu, postavljanje diagnoz, izvajanje, ocenjevanje in utemeljevanje intervencij, 
vključno z urgentnimi intervencijami (ICM, 2019).  
Medicinske sestre in babice so etično in zakonsko dolžne upoštevati uporabo informiranega 
soglasja pri izvajanju postopkov in posegov med obravnavo žensk in novorojenčkov. V 
standardih dela je zapisano, kdo je pristojen za popolno informiranje in omogočanje 
samostojne odločitve ženske oziroma pacienta in kaj se stori v primeru, če le-ta ni sposobna 
podati informiranega soglasja (College of Nurses of Ontario, 2017).  
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1.1.4 Kodeks etike za babice Slovenije 
V Kodeksu etike za babice Slovenije (2014) je opisanih sedem načel. Zapisana so kot pomoč 
babicam pri etičnih in moralnih odločitvah pri svojem delu. Tista načela, ki se navezujejo na 
pravico žensk do informirane odločitve ter dolžnost babice do zagotavljanja le-te, so 1., 2., 
3. in 4. načelo.  
1. načelo: Babica mora spoštovati in zagovarjati temeljne človekove pravice, pravice matere, 
otroka in družine. 
Ženskam mora zagotavljati kakovostno babiško obravnavo ne glede na narodnost, 
pripadnost, raso, vero, prepričanja, izobrazbo ali socialni položaj. Upoštevati mora načelo 
enakosti in zagotavljati, da nihče ne bo prikrajšan ali oškodovan zaradi svojega 
zdravstvenega stanja. Njena obravnava mora biti celostna, usmerjena v žensko in njeno 
družino (Kodeks, 2014). 
2. načelo: Babica mora spoštovati pravico ženske do izbire in odločanja. 
Drugo načelo je povezano z informirano odločitvijo in soglasjem. Babica mora spoštovati 
žensko, ji dati možnost izbire, sodelovanja in odločanja pri procesu babiške oskrbe. 
Omogočiti ji mora aktivno sodelovanje pri svoji oskrbi. Njena izbira mora temeljiti na 
popolni informiranosti. Spodbujati jo je potrebno k sodelovanju in ji razložiti, kakšne pravice 
in odgovornosti ima. Babica zagotavlja pravno in moralno pravico do soodločanja v času 
nosečnosti, poroda in zgodnjega starševstva. Njena obravnava je celostna, usmerjena v 
žensko, otroka, partnerja in celo družino. V določenih okoliščinah odločitve ženske, glede 
na njeno informirano soglasje, ne bo mogoče v celoti uresničiti. Ko bi lahko njena odločitev 
pomenila škodljiv vpliv zanjo ali otroka, je babica dolžna ženski razložiti situacijo na 
razumljiv in strokoven način. V nobenem primeru ženski in otroku ne sme škodovati (ICM, 
2014; Kodeks, 2014).  
3. načelo: Babica mora spoštovati zasebnost in dostojanstvo ženske, otroka in družine. Pri 
tem jo zavezuje poklicna molčečnost.  
Babica je dolžna varovati vse podatke o ženski in novorojenčku, ki so zdravstvenega, 
osebnega, družinskega ali socialnega značaja (Kodeks, 2014).  
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4. načelo: Babica je v okviru svojih poklicnih pristojnosti samostojna. Dolžna je izvajati 
kakovostno in varno babiško nego utemeljeno na raziskavah, ter je za to moralno, etično, 
strokovno in pravno odgovorna. 
1.1.5 Obporodno obdobje 
Perinatalno obdobje pomeni čas od 22. tedna gestacijske starosti do sedem dni po porodu 
(WHO – World Health Organization, 2019). V to obdobje spada tudi obporodno obdobje 
oziroma porod. Porod kot fizično dejanje pomeni proces, v katerem se plod, placenta in 
plodovi ovoji izločijo iz maternice. Dogajanje med porodom močno vpliva na odnos med 
materjo in novorojenčkom, hkrati pa vpliva na nadaljnje nosečnosti (Jackson et al., 2014). 
V tem času se pri ženski in novorojenčku izvaja babiška nega, katera zajema tudi različne 
posege in intervencije. Posegov v žensko intimnost je veliko. Pričnejo se že v nosečnosti, 
največ pa jih je ravno med samim porodom (Kores Testen, 2016). Babica je med porodom z 
žensko pogosto v stiku, pri njej izvaja tako diagnostične kot terapevtske posege, pri čemer 
je ključnega pomena upoštevanje kodeksa etike in pravic ženske (ICM, 2019).  
Zdravstveni delavec mora z žensko vzpostaviti dinamičen proces, pri katerem je njegova 
naloga med porodom ta, da pomaga ženski s svetovanjem o prednostih in slabostih izvedenih 
intervencij ter skrbi za njeno dobro počutje in udobnost. Med tem pa jo spodbuja in pomaga 
pri premagovanju bolečine ter uresničevanju njenih želja. Ženski možnost lastne odločitve o 
porodnem položaju in drugih procesih med drugo porodno dobo daje velik občutek nadzora 
in vključenosti. Čeprav je ob soočanju s porodno bolečino takrat težko sprejemati odločitve, 
je njena želja, glede na počutje, najboljša. Zato je primerneje dati ženski informacije izven 
dogodka, ko se na porod pripravlja, in omogočati prosto izbiro ter odločitev. Pri tem je 
pomembna empatija, ženska bo doživela porod kot pozitivno izkušnjo, če jo bodo udeleženci 
pri porodu spodbujali in podpirali pri odločitvah (Nieuwenhuijze et al., 2014). 
1.1.5.1 Postopki in intervencije  
Najpogostejši postopki, ki se izvajajo pri porodu, se po porodnišnicah razlikujejo. Nekateri 
so značilni za vse. ICM (2017) navaja, da ima vsaka ženska pravico do oskrbe in pomoči pri 
porodu, z upoštevanjem avtonomije, pravico do spoštovanja in skrbi, varovanja svojega 
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telesa, do nediskriminacije, pravico do ustreznih podatkov, do vključevanja in odločanja pri 
babiški obravnavi ter pravico do informiranega soglasja, upoštevanja zasebnosti in 
odločitve. Vsak novorojenček ima pravico do zdrave in dobro informirane matere (ICM, 
2017). 
Diagnostični pregledi 
Ob sprejemu v porodnišnico in  med porodom se ocenjuje zrelost materničnega vratu. To se 
stori z vaginalnim pregledom. Z aseptično tehniko se z dvema prstoma oceni vhod v nožnico, 
steno nožnice, zrelost materničnega vratu, položaj in vstavo ploda ter plodove ovoje. 
Vaginalni pregled se pogosto dela rutinsko in samoumevno. Vedno je potrebno verbalno 
informirano soglasje ženske za izvedbo pregleda. Poskrbeti je potrebno za intimo in 
udobnost. Pregled se izvaja takrat, ko z zunanjimi znaki ne moremo oceniti napredovanja 
poroda, če želimo preveriti rupturo plodovih ovojev, prolaps popkovnice ali nenapredovanje 
poroda (Jackson et al., 2014). Vaginalni pregledi se med porodom izvajajo na uro, ponekod 
na dve (Calik et al., 2018). 
Higienska priprava na porod in higiena med in po porodu 
V nekaterih porodnišnicah izvajajo klistir in britje kot higiensko pripravo ženske na porod, 
drugod se izvajata na željo ženske. Jackson in sodelavci (2014) navajajo, da britje presredka 
in klistir nimata pozitivnih učinkov na porod. Izvajanje je priporočeno takrat, ko si ju ženska 
želi ali babica oceni, da je rektum poln. K higienski pripravi na porod, med porodom in po 
porodu spadata tudi uporaba tuša in redna higiena intimnega predela. Žensko je potrebno na 
njeno željo peljati pod tuš, če je mobilna in njena varnost ni ogrožena. V slovenskih 
porodnišnicah imajo možnost uporabe tuša. V nekaterih ga je možno uporabiti tudi med 
aktivno fazo poroda, pri drugih le kot higiensko pripravo na porod. Med in po porodu se 
izvaja anogenitalna nega s pomočjo nočne posode. Skubic in Stanek Zidarič (2010) 
poudarjata, da je najpomembnejše zagotavljanje ženske intimnosti. Poseganje v intimni 
prostor ženske se mora začeti z informirano privolitvijo ženske. Pri tem je potrebno biti 





Merjenje vitalnih funkcij in kardiotokografija 
Med porodom se na štiri ure izmerijo krvni tlak, pulz in telesna temperatura. S 
kardiotokografijo se spremlja srčni utrip ploda, moč krčenja maternice, pogostost popadkov 
ter stanje ploda (Kores Testen, 2016). Med porodom se opazuje znake napredovanja, skrbi 
za počutje in udobnost ženske, skrbi za praznjenje sečnega mehurja in če je potrebno tudi za 
kateteriziranje. Avtorji navajajo pozitivne učinke uporabe različnih položajev med porodom. 
Le-ti vplivajo na krajši porod, manjšo potrebo po analgeziji, manjšo možnost epiziotomije 
in manj bradikardij pri plodu. Zato je priporočeno spreminjanje položajev glede na potrebe 
ženske in otroka. Le-to izboljša izkušnjo poroda in v žensko usmerjeno obravnavo. Med 
porodom se spremlja plodov srčni utrip. Če je potreba po kontinuiranemu spremljanju, je 
možna uporaba pilot za mobilno uporabo. Srčni utrip se lahko preverja tudi intermitentno, v 
aktivni fazi poroda na 15 minut. Kontinuirano spremljanje ni priporočeno pri nizko tveganih 
porodih, saj naj ne bi izboljšalo izidov. Priporoča se pri uporabi umetnega oksitocina in 
epiduralne analgezije (Jackson et al., 2014). Heelan (2013) navaja, da je odločitev ženske in 
babice za uporabo kontinuiranega spremljanja ploda težka, saj na to vpliva tudi pomanjkanje 
zdravstvenih delavcev. Cilj babic sta zdrav otrok in zdrava ženska, vendar bi morale babice 
posvečati največ pozornosti ženski in ne napravam. 
Medicinske intervencije med porodom 
Porod se lahko pospešuje s farmakološkimi sredstvi, z umetnim predrtjem plodovih ovojev 
ali alternativnimi metodami. Predrtje mehurja se lahko opravi v aktivni fazi poroda, poseg 
se imenuje amniotomija. Amniotomija se izvaja tudi pri sumu na mekonijsko plodovnico in 
kadar je potrebno tipati vodilni plodov del, z namenom nastavitve direktne elektrode (Kores 
Testen, 2016). Ob koncu druge porodne dobe, ko glavica pritiska na presredek, se ob 
nevarnostih hujših ruptur lahko naredi epiziotomija. Pri tem se prereže kožo in površinske 
mišice presredka (Thakar et al., 2014).  
Ob aktivnem vodenju prvih dveh faz se tudi tretja porodna doba vodi aktivno. S tem se 
prepreči hujše krvavitve. Ob porodu prve ramice se aplicira 5 EI umetnega oksitocina 
intravenozno ali intramuskularno. Značilno je tudi zgodnje prekinjanje popkovnice in 
kontroliran vlek za popkovnico pri porodu posteljice (Kores Testen, 2016). Žensko je 
potrebno o tem dobro informirati, ji razložiti potek ter jo spodbuditi k informirani odločitvi. 
V tem obdobju in nato v četrti porodni dobi je pomemben prvi stik novorojenčka s kožo 
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matere (»skin to skin«), navezovanje in prvi podoj. Med tem se opravi medicinske 
intervencije, kot je preventivna profilaksa in ureditev novorojenčka. Potrebno je zagotoviti 
prijetno, tiho in zatemnjeno okolje. Žensko je potrebno informirati o spremembah, znakih in 
simptomih, ki se v tem obdobju pojavijo. Tri ure po porodu je pri ženski večja nevarnost za 
večje  poporodne krvavitve. Zato je takrat priporočena poostrena kontrola krčenja maternice, 
krvavitve, vitalnih funkcij in stanja ženske (Begley, 2014). Abedi in sodelavci (2016) 
poudarjajo pomembnost stimulacije bradavic ali dojenja v tem obdobju, saj se s tem zmanjša 
nevarnost povečane krvavitve. 
Operativno dokončanje poroda je dokončanje poroda s pomočjo medicinske intervencije 
zaradi indikacij, ki ogrožajo plod ali mater. To je lahko izhodna porodniška operacija s 
pomočjo vakuuma ali forcepsa. Obe intervenciji imata prednosti in slabosti in se z njima 
rešuje hujše zaplete, kot so potrjena hipoksija ploda, zastoj poroda ali zapleti pri bolezni 
matere. Če je vodilni plodov del še dovolj visoko, se ob indikacijah opravi urgentni carski 
rez (Lučovnik, 2016).  
1.1.5.2 Medikamentozna sredstva 
Pogosto se med porodom uporabljajo različna medikametnozna sredstva za indukcijo 
poroda, lajšanje bolečine, pospeševanje poroda ali pa se aplicirajo intravenozne tekočine za 
uravnavanje hidracije in elektrolitskega ravnotežja telesa (Calik et al., 2018). 
Lajšanje porodne bolečine 
Porodno bolečino se lahko lajša z nefarmakološkimi ali farmakološkimi metodami. Med 
nefarmakološke metode spadajo tehnike, kot so spremembe položaja telesa, masaža, 
akupresura, topli obkladki, TENS in druge. Farmakološka sredstva so uporaba inhalacijskih 
analgetikov, kot je dušikov oksidul, ki se vdihava preko maske med popadki, epiduralna 
analgezija ter uporaba narkotikov, kot sistemska venska analgezija. Narkotiki so na osnovi 
opija in so zelo učinkoviti. Imajo veliko stranskih učinkov na mater in plod, kot so slabost, 
bruhanje, vpliv na bitje srca in slabo počutje, zato so narkotiki velikokrat kontraindicirani. 
Pri otroku povzročajo bradikardijo, oteženo dihanje, višje vrednosti ogljikovega dioksida v 
krvi, slabšo oceno stanja ob rojstvu in druge neželene učinke. Zato je potreben strog nadzor 
stanja matere in otroka. Pri nas se najpogosteje uporabljata Dolantin® in Remifentanil ali 
Ultiva®, z uporabo PCA (angl. patient controlled analgesia) črpalke. Uporaba področne 
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analgezije, in sicer epiduralne analgezije, bolj učinkovito zmanjša bolečino in ima manj 
stranskih učinkov na mater in plod. Povzroči lahko hipotenzijo, glavobol, dvig telesne 
temperature, slabšo gibljivost ženske in nadzor nad porodom, poslabša popadke, zmanjša 
občutek za pritisk in iatrogeno povzroča potrebo po umetnemu pospeševanju poroda ter 
uporabe intravenozne terapije (Pajntar, Trošt, 2015). 
Lajšanje porodne bolečine 
Porod se lahko sproži s prostaglandini, umetnim predrtjem plodovih ovojev, umetnim 
oksitocinom in kombinacijo le-teh. Farmakološko se aplicira prostaglandine PGE2 vaginalno 
za sprožitev poroda. Uporablja se za zmanjšanje tveganj pri prolongirani nosečnosti, 
preeklampsiji, diabetesu, velikim časovnim razmakom od razpoka plodovih ovojev, 
intrauterini smrti ploda ali anomalijah ploda, ki so nezdružljive z življenjem. Porod je bolj 
boleč od spontanega začetka poroda. PGE2 lahko povzročijo hipertonus maternice, abrupcijo 
placente, hipoksijo ploda, pljučno embolijo ali embolijo s plodovnico. Redko se pojavi tudi 
ruptura maternice (Rimmer, 2014). 
Pospeševanje poroda z umetnim oksitocinom 
Oksitocin je hormon hipotalamusa, ki se naravno sprošča in deluje na mišičje maternice. 
Sintetični oksitocin je močan uterotonik, ki se uporablja za pospeševanje poroda pri slabih 
popadkih. Aplicira se ga intravenozno, po protokolu, s pomočjo infuzijske črpalke. Med 
aplikacijo prostaglandinov in umetnega oksitocina mora preteči vsaj šest ur. Potrebno je 
kontinuirano spremljanje plodovega srčnega utripa in popadkov. Pomemben je tudi boljši 
nadzor popadkov s palpacijo trebuha. Stranski učinki so hipertonija maternice, fetalna 
hipoksija in asfiksija, ruptura maternice, embolija in poporodna krvavitev (Rimmer, 2014). 
Preprečevanje krvavitev zaradi pomanjkanja vitamina K – aplikacija vitamina K 
Novorojenček ima ob rojstvu slabše pogoje za strjevanje krvi. Ima nizke vrednosti faktorjev 
strjevanja krvi in vitamina K, saj se ga, zaradi sterilnega črevesja, še ne proizvede dovolj. 
Posledica so lahko krvavitve in hemoragična bolezen novorojenčka (Burja, 2016). 
Preventivno se mu aplicira 1 mg vitamina K intramuskularno v prvih treh urah po porodu. 
Pravilnik izvajanja preventivnega varstva navaja aplikacijo vitamina K kot obvezni 
preventivni ukrep (Pravilnik za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni 
ravni, 2005).  
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Očesna profilaksa – Targesin® kapljice za oči 
Ena najpogostejših okužb oči pri novorojenčku je okužba z gonokoknimi bakterijami. 
Okužba povzroči konjunktivitis pri novorojenčku od prvega do tretjega dneva starosti. 
Preventivno se uporabljajo kapljice za oči. 1% Targesin® kapljice oči se aplicira v vsako oko 
(England, 2014). Kapljice vsebujejo acetil tanin albuminat in se aplicirajo v očesno veznico 
novorojenčka (Pravilnik, 2005). Lahko povzroči težave pri dojenju in navezovanju, zato je 




Namen diplomskega dela je opisati, kaj je informirano soglasje in informirani pristanek ter 
kaj o tem govori kodeks etike in zakonodaja s področja pravic žensk. Prav tako smo želeli 
ugotoviti, ali so ženske informirane o posegih, postopkih oziroma zdravilih v obporodnem 
obdobju, od sprejema v porodnišnico do treh ur po porodu. Ugotoviti želimo, ali ženske 
lahko, na podlagi informacij, ki jih dobijo, privolijo oziroma odklonijo poseg, postopek 
oziroma aplikacijo zdravila. Diplomsko delo je namenjeno študentom kot pomoč pri študiju 
babištva, za širšo javnost, ki jih to področje zanima, za ženske, da bi izvedele za svoje pravice 
in možnost soodločanja ter za diplomirane babice kot pomoč pri delu v praksi. 
Cilj diplomskega dela je izboljšati ozaveščenost diplomiranih babic in žensk o uporabi 
informiranega soglasja.  
Raziskovalni vprašanji, ki smo si ju zastavili v okviru empiričnega dela diplomskega dela, 
sta: 
 V kolikšni meri so ženske informirane o postopkih in posegih v času od sprejema v 
porodnišnico do treh ur po porodu? 
 Ali imajo ženske možnost privolitve oziroma odklonitve posega ali postopka v času 
od sprejema v porodnišnico do treh ur po porodu?  
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3 METODE DELA 
V diplomskem delu je bila uporabljena deskriptivna metoda dela za raziskovanje in pregled 
literature. Iskanje tuje in domače strokovne ter znanstvene literature je potekalo preko 
mrežnika EBSCOhost po tujih in domačih bibliografskih elektronskih bazah podatkov 
Medline, CINAHL, COBIB.SI, DiKul, ScienceDirect in drugi ter knjigah v fizični obliki. 
Pri iskanju smo uporabili naslednje ključne besede oziroma besedne zveze v slovenskem 
jeziku: kodeks etike za babice, pacientove pravice, kompetence babic, zakonodaja in v 
angleškem jeziku: informed consent, informed decision, intrapartum care. Vključitveni 
kriteriji za uporabo literature so bili vsebinska ustreznost, dostopnost literature, angleški ali 
slovenski jezik ter starost do deset let.  
V drugem, empiričnem delu diplomskega dela, je bila uporabljena kavzalno-
neeksperimentalna metoda dela. Za zbiranje podatkov smo uporabili raziskovalni instrument 
vprašalnik, ki je bil sestavljen na osnovi pregleda literature in zastavljenih raziskovalnih 
vprašanj. Za zbiranje podatkov in njihovo statistično obdelavo je bila uporabljena 
odprtokodna aplikacija za spletno anketiranje 1KA.  
Anketni vprašalnik je bil namenjen ženskam, ki so že rodile. Vzorec je bil naključen, 
sodelovanje pa  prostovoljno. Podatki so bili pridobljeni anonimno in v skladu z etičnimi 
smernicami. Spletna anketa je bila aktivna en mesec, od 10. oktobra 2019 do 10. novembra 
2019. Število anketiranih je bilo 243.  
Anketa bila sestavljena iz uvodnega nagovora ter 13 vprašanj, ki so bila razdeljena na tri 
strani. Na prvi strani so bila vprašanja o starosti, številu dosedanjih porodov ter kraju in 
načinu poroda. V kolikor so ženske rodile večkrat, so se odgovori nanašali na zadnji porod. 
Na drugi strani sta se vprašanji navezovali na raziskovalni vprašanji. Prvo je bilo vprašanje 
o informiranosti pri posameznih intervencijah, kjer je bila možnost odgovora v celoti 
seznanjena, delno seznanjena, neseznanjena ali postopek ni bil potreben oziroma ga ne 
pozna. Drugo je bilo vprašanje o možnostih soodločanja pri izvedbi postopka, kjer je bila 
možnost odgovora da, ne ali postopek ni bil potreben oziroma ga ne pozna. Vprašanja so 
imela tudi možnost »drugo«, z vpisom opisne vsebine. Na zadnji strani je sledilo sedem 
vprašanj, štiri vprašanja zaprtega tipa z možnostjo dodatnega odgovora »drugo« z opisno 
vsebino in tri vprašanja zaprtega tipa. Vsa vprašanja so bila navezana na informirano 
soglasje v obporodnem obdobju in so se nanašala na zadnji porod.  
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4 REZULTATI  
V anketi je sodelovalo 243 žensk. Vseh anketiranih je bilo 779, od tega jih je 536 anketo 
rešilo le delno, zato smo jih izločili iz analize. 
Podatki o starosti anketirank so prikazani v tabeli 1. Iz nje je razvidno, da velika večina 
anketirank spada v starostno skupino med 21 in 40 let. 







Do 20 let 0 0,0 
21 – 40 let 232 95,5 
41 – 60 let 11 4,5 













Tabela 2 prikazuje, v katerih porodnišnici so ženske rodile. Podatki se nanašajo na njihov 
zadnji porod.  







Ljubljana 109 44,9 
Maribor 18 7,4 
Kranj 12 4,9 
Jesenice 10 4,1 
Postojna 21 8,6 
Izola 5 2,1 
Nova Gorica 3 1,2 
Novo mesto 20 8,2 
Brežice 11 4,5 
Trbovlje 3 1,2 
Celje 20 8,2 
Ptuj 11 4,5 
Slovenj Gradec 11 4,5 
Murska Sobota 1 0,4 
Drugo 2 0,8 
 
Od vseh anketirank je največ žensk rodilo v Porodnišnici Ljubljana. Pod kategorijo »drugo«, 





Pri naslednjem vprašanju nas je zanimalo, v kolikšni meri so bile ženske seznanjene s 
pomembnostjo, prednostmi in slabostmi posameznih postopkov in intervencij, ki so se 
izvajali tekom poroda. Možnosti odgovorov so bile, da  niso bile seznanjene, so bile delno 
seznanjene ali so bile v celoti seznanjene. Možen je bil tudi odgovor, da postopka ne poznajo, 
ga ni bilo potrebno izvajati oziroma ni bil na voljo. Sledilo je vprašanje o možnosti privolitve 
oziroma odklonitve posameznih postopkov in intervencij. Rezultati so opisani spodaj. 
V grafikonu (Slika 1) so prikazani rezultati odgovorov na vprašanje, v kolikšni meri so 
ženske informirane o posamezni intervenciji. Zajema 243 anketirank, rezultati so prikazani 
v odstotkih. 
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V grafikonu (Slika 2) so prikazani rezultati odgovorov na vprašanje, ali so ženske imele 
možnost soodločanja pri posamezni intervenciji. Rezultati so prikazani v odstotkih in 
zajemajo celotno število anketirank (243 anketirank). 
Slika 2: Možnost soodločanja za izvedbo intervencije 
 
Vaginalni pregled 
Rezultati so pokazali, da je bilo s postopkom vaginalnega pregleda v obporodnem obdobju 
v celoti seznanjenih o prednostih, slabostih in pomembnosti izvajanja 107 žensk, kar je 44,0 
% anketiranih. Delno je bilo seznanjenih 77 (31,7 %), 51 žensk pa sploh ni bilo informiranih, 
kar je 21,0 % vseh anketiranih. 8 žensk (3,3 %) je navedlo, da intervencije ne poznajo, ni 
bilo na voljo oziroma ni bilo potrebno izvajati. Od anketirank, ki so navedle, da so bile 
deležne postopka, je bilo 21,7 % žensk neinformiranih. Od žensk, ki so navedle, da poznajo 
postopek in je bil pri njih izveden, jih 122 (65,2 %) ni imelo možnosti soodločanja o izvedbi 
le-tega. 
Klistir pred porodom 
O postopku aplikacije klistirja oziroma klizme ob sprejemu je bilo v celoti informiranih 90 
žensk, kar je 37,0 % vseh anketiranih, delno je bilo seznanjenih 62 žensk (25,5 %) in ni bilo 
informiranih 38 žensk (15,6 %). 53 žensk (21,8 %) je navedlo, da postopka ne poznajo, ga 
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ni bilo potrebno izvajati oziroma  ni bil na voljo. Pri anketirankah, ki so navedle, da poznajo 
postopek in so imele možnost aplikacije klizme, je bilo 38 neinformiranih žensk (20,0 %) in 
102 žensk (61,1 %), ki so imele možnost privolitve oziroma odklonitve posega.  
Britje presredka 
62 žensk (25,5 %) je v anketi navedlo, da so bile v celoti informirane o postopku britja 
presredka pred porodom, 37 (15,2 %) je bilo delno informiranih in 55 (22,6 %) ni bilo 
informiranih. 89 (36,6 %) žensk je navedlo, da britje presredka ni bilo potrebno, oziroma ni 
bilo na voljo. Od žensk, ki so imele možnost in je bil postopek na voljo, je bila polovica 
(50,4 %) žensk, ki so imele možnost soodločanja o izvedbi postopka in polovica (49,6 %), 
ki te možnosti ni imela. Od tega je bilo 35,7 % žensk, ki so bile neinformirane o postopku. 
Anogenitalna nega 
55 žensk (22,6 %) je navedlo, da pri njih ni bilo potrebno izvajati anogenitalne nege oziroma 
ni bila na voljo. Od 188 žensk, pri katerih se je izvajala, jih je 71 (37,8 %) navedlo 
informiranost v celoti, 42 (22,3 %) delno informiranost in 75 (39,9 %) neinformiranost. Od 
anketirank, ki postopek poznajo in jim je bil na voljo, jih je 76 (55,5 %) odgovorilo, da niso 
imele možnosti privolitve ali odklonitve postopka. 
Kontinuirano spremljanje plodovega srčnega utripa 
Pri postopku kontinuiranega spremljanja plodovih srčnih utripov in krčenja maternice 
oziroma kardiotokografije je 7 žensk (2,9 %) navedlo, da postopek ni bil potreben, ga ne 
poznajo ali ga ni bilo na voljo. Vzroki so med drugim lahko tudi hiter porod ali porod s 
carskim rezom. 150 žensk (61,7 %) je navedlo, da so bile v celoti informirane o postopku, 
delno jih je bilo informiranih 66 (27,2 %) in ni bilo informiranih 20 (8,2 %). Od anketirank, 
ki so navedle, da postopek poznajo in je bil na voljo, je bilo 56,5 % žensk, ki niso imele 
možnosti za privolitev ali odklonitev v kontinuirano spremljanje plodovih srčnih utripov.  
Amniotomija 
Pri vprašanju o informiranosti o umetnem predrtju plodovih ovojev oziroma amniotomiji je 
56 žensk (23,0 %) navedlo, da postopek ni bil potreben ali ni bil na voljo oziroma ga ne 
poznajo. 91 (37,4%) je navedlo popolno informiranost, 50 (20,6 %) delno informiranost in 
46 (18,9 %) neinformiranost o postopku. Od tistih žensk, ki so navedle, da postopek poznajo 
23 
in je bil na voljo, oziroma je bil potreben, jih je imelo 51,5 % možnost, da odklonijo oziroma 
privolijo v poseg. 24,6 % žensk je bilo neinformiranih o postopku. 
Aplikacija sredstev za lajšanje porodne bolečine 
O sredstvih za lajšanje bolečine je bilo v celoti informiranih 132 žensk (54,3 %) in delno 68 
žensk (28,0 %). 17 žensk (7,0 %) je navedlo, da niso bile informirane o vseh prednostih in 
slabostih možnih sredstev za lajšanje bolečin, 26 žensk (10,7 %), da jih niso potrebovale, jih 
ni bilo na voljo oziroma postopka ne poznajo. Večina anketirank (83,8 %) je imelo možnost 
soodločanja pri izbiri uporabe sredstev za lajšanje bolečin. Od žensk, ki jim je bil postopek 
na voljo, je bilo 7,8 % neinformiranih o sredstvih lajšanja bolečin. 
Pospeševanje poroda z umetnim oksitocinom 
74 žensk (30,5 %) je odgovorilo, da pospeševanja poroda z umetnim oksitocinom ne 
poznajo, ni bilo potrebno oziroma ni bilo na voljo. Od vseh anketirank je 68 žensk (28,0 %) 
odgovorilo, da so bile o postopku v celoti informirane, 59 (24,3 %), da so bile delno 
informirane in 42 (17,3 %), da niso bile informirane o postopku. Od žensk, ki so postopek 
poznale in je bil na voljo, jih je imelo 91 (55,2 %) možnost, da postopek odklonijo ali 
privolijo in 24,9 % žensk ni bilo informiranih. 
Epiziotomija 
Postopka prereza presredka oziroma epiziotomije ni bilo deležnih 90 (37,0 %) anketirank. 
Od žensk, ki so bile postopka deležne, je bilo v celoti informiranih 56 žensk (23,0 %), delno 
43 žensk (17,7 %) ter ni bilo informiranih 54 žensk (22,2 %). Od žensk, ki so poznale 
postopek in jim je bil na voljo, jih 76 (57,1 %) ni imelo možnosti podati privolitve ali 
odklonitve posega in 35,3 % jih ni bilo informiranih. 
Pritisk na fundus 
Pri vprašanju o postopku pritiska na fundus maternice v drugi porodni dobi je 80 anketirank 
(32,9 %) navedlo, da postopka ne poznajo, ni bil na voljo oziroma ga ni bilo potrebno 
izvajati. 36 žensk (14,8 %) je navedlo, da so bile o intervenciji v celoti informirane, 49 žensk 
(20,2 %) delno informirane in 78 žensk (32,1 %) ni bilo informiranih. Od anketirank, ki so 
navedle, da postopek poznajo oziroma je bil na voljo, jih 95 (62,5 %) ni imelo možnosti 
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soodločati, ali se bo intervencija izvajala ali ne. 47,9 % žensk, pri katerih se je izvajal 
oziroma je bil na voljo, je bilo neinformiranih.  
Stik koža s kožo  
Možnosti stika koža na kožo matere in novorojenčka vsaj eno uro po porodu ni poznalo 
oziroma ni bilo na voljo 18 anketirankam (7,4 %). 146 žensk (60,1 %) je bilo v celoti 
informiranih o postopku, delno je bilo informiranih 50 žensk (20,6 %) in ni bilo informiranih 
29 žensk (11,9 %). Stik koža s kožo matere in novorojenčka vsaj eno uro po porodu je 
poznalo oziroma imelo možnost 201 žensk (82,7 %). Od tega je bilo 143 žensk (71,1 %), ki 
so imele možnost privoliti ali odkloniti postopek glede na svojo željo.  
Aplikacija vitamina K pri novorojenčku  
Pri vprašanju o informiranosti o postopku aplikacije vitamina K pri novorojenčku je 14 žensk 
(5,8 %) navedlo, da le-tega ne poznajo, postopek ni bil na voljo oziroma ga ni bilo potrebno 
izvajati. 89 žensk (36,6 %) je navedlo, da so bile o postopku v celoti informirane, 55 (22,6 
%) delno informirane in 85 žensk (35,0 %) ni bilo informiranih. Polovica anketirank (49,5 
%) je navedla, da so imele možnost privolitve oziroma odklonitve in polovica (50,5 %), da 
te možnosti ni imela. Od anketirank, ki so navedle, da poznajo postopek in je bil na voljo, je 
bilo 37,1 % neinformiranih žensk. 
Pri odgovorih, da postopka ne poznajo, so lahko zajete tudi ženske, ki niso bile informirane 
o postopku pred porodom in intervencija med porodom ni bila potrebna. Če bi se intervencija 
izvajala, bi lahko informacije pridobile tik preden bi izvedli postopek. Ravno tako bi lahko 







Pri naslednjem vprašanju nas je zanimalo, kdo je ženskam podal večino informacij. Rezultati 
so podani v tabeli 3. Možnih je bilo več odgovorov. Iz nje je razvidno, da je večina največ 
informacij pridobila s strani babice. 







Zdravnik 94 38,7 
Babica 220 90,5 
Drugo 27 11,1 
 
Pod možnostjo »drugo« so anketiranke navedle, da so večino informacij dobile na spletnih 
straneh, v šoli za starše, od ginekologa, iz knjig, člankov, od prijateljic, sorodnic in študentov 
ali da niso pridobile nobenih informacij.  
V tabeli 4 so prikazani rezultati o obliki pridobitve informacij. Večina anketirank je 
informacije pridobila le v ustni obliki. 







Pisno 4 1,6 
Ustno 162 66,7 
Pisno in ustno 75 30,9 
Drugo 2 0,8 
Skupaj 243 100,0 
 
Pod kategorijo »drugo« sta dve anketiranki navedli, da nista dobili nobenih informacij.  
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V tabeli 5 je prikazano, kdaj so ženske pridobile večino informacij. Iz tabele je razvidno, da 
je največ žensk dobilo informacije tik pred postopkom. 
Tabela 5: Čas pridobitve večine informacij 






Med nosečnostjo 71 29,2 
Ob sprejemu v porodnišnico 58 23,9 
Tik pred postopkom 108 44,4 
Drugo 6 2,5 
Skupaj 243 100,0 
  
Pod kategorijo »drugo« so dodale pridobitev informacij na oddelku za patološko nosečnost, 
nepopolne informacije tik pred posegom, po posegu in nepridobitev informacij. 
V tabeli 6 je prikazano, v kakšni obliki so ženske podale svojo odločitev. Razvidno je, da je 
večina žensk podala odločitev v ustni obliki.  
Tabela 6: Oblika privolitve/odklonitve v večini posegov 






Pisno, s podpisom 79 32,5 
Ustno 149 61,3 
Drugo 15 6,2 
Skupaj 243 100,0 
 
Pod kategorijo »drugo« so štiri ženske navedle, da so podale svojo odločitev ustno in pisno, 
sedem žensk je navedlo, da niso podale soglasij, in ostale, da so podajale soglasja v 
neprimernih okoliščinah in času.  
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Pri naslednjem vprašanju nas je zanimalo, ali so bile odločitve anketirank upoštevane. 86,8 
% žensk je odgovorilo z »da« in 13,2 % z »ne«.  
Sledilo je vprašanje, ali bi si anketiranke želele večji pomen informiranega soglasja pri 
njihovi obravnavi. Od 243 anketirank je večina (77,8 %) odgovorila, da si želi, in 22,2 %, 
da večja pozornost ni potrebna.  
Zadnje vprašanje je bilo, ali so ženske po opravljenem posegu spremenile svoje mnenje in 
bi se, če bi pred posegom dobile več informacij, odločile drugače. Od 243 anketirank je 
večina (60,1 %) je odgovorila, da pridobitev več informacij pred posegom ne bi bistveno 
vplivala na njihovo odločitev. 39,9 % jih je pritrdilo, da bi se ob boljši informiranosti odločile 
drugače. 
Rezultati so se razlikovali glede na to, v kateri porodnišnici so ženske rodile. Največ 
anketirank je rodilo v Ljubljani, Novemu mestu, Postojni, Celju in Mariboru. Ženske, ki so 
rodile v Porodnišnici Ljubljana, so večino informacij pridobile v ustni obliki, s strani babice, 
tik pred posegom oziroma postopkom. Svojo odločitev je večina anketirank podala v ustni 
obliki. Odločitev je bila upoštevana pri 85 % anketirank. Najmanj so bile informirane o 
postopkih, kot so pritisk na fundus maternice, aplikacija vitamina K pri novorojenčku, 
anogenitalna nega, epiziotomija. Najmanjšo možnost soodločanja so imele pri izvajanju 
vaginalnega pregleda, pritiska na fundus maternice, epiziotomije, anogenitalne nege, britja 
presredka, kontinuiranega spremljanja plodovega srčnega utripa, umetnega predrtja 
plodovih ovojev, pospeševanju poroda z umetnim oksitocinom ter aplikaciji vitamina K pri 
novorojenčku. 78 % anketirank je navedlo, da bi želele večjo vlogo uporabe informiranega 
soglasja med porodom. 40 % žensk bi svojo odločitev spremenilo, če bi pridobile pred tem 
več informacij.  
Anketiranke, ki so rodile v Porodnišnici Novo mesto, so večino informacij pridobile v pisni 
in ustni obliki, informirane so bile s strani babice in zdravnika, soglasje so podale večinoma 
v pisni in ustni obliki, informacije so večinoma dobile v nosečnosti in ob sprejemu v 
porodnišnico. Slabšo informiranost in slabšo možnost soodločanja je bilo zaslediti pri 
postopkih epiziotomije, pritiska na fundus ter aplikacije umetnega oksitocina. Nekoliko 
manj so bile informirane tudi o aplikaciji Targesin® kapljic za oči pri novorojenčku. Njihove 
odločitve so bile upoštevane pri 80,0 % anketirank. Od 20 anketirank jih 60,0 % želi, da je 
28 
informirano soglasje deležno večje pozornosti in 35,0 %, da bi spremenile svojo odločitev, 
če bi imele več informacij.  
Anketiranke, ki so rodile v Porodnišnici Postojna, so navedle, da so večino informacij dobile 
od babice, v ustni obliki, med nosečnostjo in tik pred posegom. 66,6 % anketirank je navedlo, 
da so privolitev oziroma odklonitev podale ustno. V veliki večini (90,5 %) je bila njihova 
želja upoštevana. Anketiranke so bile nekoliko manj informirane o aplikaciji vitamina K pri 
novorojenčku in anogenitalni negi pri ženski. Manj kot polovica anketirank je imela možnost 
privolitve ali odklonitve pri britju presredka, anogenitalni negi, kontinuiranem spremljanju 
plodovih srčnih utripov, vaginalnemu pregledu in aplikaciji vitamina K pri novorojenčku. 
Nekoliko manjšo možnost so imele tudi pri epiziotomiji in pritisku na fundus maternice. Od 
21 žensk bi 19, 0% želelo večji pomen informiranega soglasja in kar 28,6 %, bi spremenilo 
svojo odločitev, če bi imelo več informacij.  
V Porodnišnici Celje je 90 % anketirank večino informacij pridobilo od babice, v ustni 
obliki, med nosečnostjo oziroma v večini tik pred postopkom. 80,0 % jih je privolitev 
oziroma odklonitev podalo v ustni obliki. Od 20 anketirank je ena (5,0 %) odgovorila, da 
njene odločitve niso bile upoštevane. Anketiranke so navedle, da so bile slabo seznanjene z 
britjem presredka in slabše o vaginalnemu pregledu, aplikaciji klistirja, anogenitalni negi, 
umetnemu predrtju plodovih ovojev in aplikaciji vitamina K pri novorojenčku. Več kot 50,0 
% anketirank, pri katerih se je postopek izvajal, ni imelo možnosti soodločanja pri izvajanju 
vaginalnega pregleda, anogenitalne nege, kontinuiranega spremljanja plodovih srčnih 
utripov, umetnega predrtja plodovih ovojev, epiziotomije, pritiska na fundus maternice in 
aplikacije vitamina K pri otoku. Od 20 žensk bi 85,0 % anketirank želelo pripisovanje 
večjega pomena informiranemu soglasju in 55,0 % jih ne bi spremenilo svoje odločitve, če 
bi dobile več informacij. 
18 anketirank je rodilo v Porodnišnici Maribor. Od tega je večina žensk dobilo informacije 
o postopkih od babice in zdravnika. Večino informacij so dobile v ustni obliki, tik pred 
postopkom ali med nosečnostjo. V 88,9 % so bile njihove želje upoštevane. Največ žensk je 
bilo najmanj informiranih o vaginalnemu pregledu, aplikaciji klistirja, britju presredka, 
anogenitalni negi, epiziotomiji in pritisku na fundus. Najmanj možnosti za privolitev 
oziroma odklonitev so anketiranke imele pri vaginalnem pregledu, kontinuiranemu 
spremljanju plodovega srčnega utripa, umetnemu predrtju plodovih ovojev, epiziotomiji in 
pritisku na fundus maternice. 83,3 % anketirank je navedlo, da bi si želela vidnejšo vlogo 
29 
informiranega soglasja in 55,6 %, da bi spremenile svojo odločitev, če bi dobile več 
informacij. 
Glede na majhen vzorec anketirank rezultatov ni mogoče posplošiti na celotno populacijo. 
Omejitve so bile tudi pri tem, da anketiranke niso bile deležne vseh intervencij, kar vzorec 
v raziskavi za posamezno intervencijo še dodatno zmanjša. Za zanesljivejše rezultate bi bilo 
potrebno pridobiti večji vzorec in vključiti vse intervencije, ki se lahko izvajajo pri ženskah 




Odgovor na raziskovalno vprašanje, v kolikšni meri so ženske informirane o posegih in 
postopkih, ki jih lahko pričakujejo v obporodnem obdobju, je, da so ženske pri večini 
postopkov delno informirane ali neinformirane o intervenciji. V naši raziskavi so rezultati 
pokazali največje pomanjkanje informacij o pomenu, prednostih, slabostih, namenu in 
izvedbi pri postopkih anogenitalne nege, britju presredka in aplikacije K vitamina pri 
novorojenčku ter pri pogostih invazivnih postopkih med porodom, kot sta epiziotomija in 
pritisk na fundus. Calik in sodelavci (2018) so v svoji raziskavi ugotovili, da ženske niso 
informirane o vseh postopkih, ki se jih izvaja pri njih ter nimajo možnosti podati soglasja za 
vse intervencije, s čimer se ujemajo tudi naši rezultati. Le manjši odstotek žensk je navedlo, 
da so bile o postopkih v celoti informirane. Rezultati so pokazali, da so bile ženske najbolj 
informirane o pomembnosti, prednostih in slabostih vaginalnega pregleda, aplikacije 
klistirja pred porodom, možnih sredstev za lajšanje bolečine, stika »koža s kožo« vsaj eno 
uro po porodu in kontinuiranem spremljanju plodovih srčnih utripov. Nekoliko manj so bile 
seznanjene s pomembnostjo britja presredka, predrtjem plodovih ovojev in pospeševanja 
poroda z umetnim oksitocinom. Slabše so bile informirane o epiziotomiji, anogenitalni negi, 
aplikaciji vitamina K in Targesin® kapljic za oči pri novorojenčku. Zelo slabo informiranost 
so navedle pri izvajanju pritiska na fundus maternice. 
Odgovor na vprašanje, ali imajo ženske možnost soodločanja za izvedbo intervencije v 
obporodnem obdobju, je, da ima pri večini intervencij okoli polovica žensk možnost 
soodločanja. Rezultati raziskave so pokazali, da niso imele vse ženske te možnosti in ne pri 
vseh postopkih. Najslabšo možnost soodločanja so imele pri postopkih, kot so vaginalni 
pregled, anogenitalna nega, kontinuirano spremljanje plodovih srčnih utripov, epiziotomija, 
pritisk na fundus maternice in aplikacija Targesin® kapljic za oči. Največjo možnost 
soodločanja so imele pri aplikaciji klistirja, izbiri sredstev za lajšanje bolečin in kožnem 
stiku po porodu. Pri ostalih postopkih je le približno polovica imela možnost privolitve 
oziroma odklonitve za izvajanje postopka.  
Ženske so slabše informirane o posegih in postopkih, ki so pogostejši in nujni v času poroda 
(Thompson, Miller, 2014). Avtorji so v svoji raziskavi ugotovili, da se nekatere ženske 
počutijo prisiljene v privolitev v določene postopke, kot so epiduralna analgezija, indukcija 
poroda ali carski rez. Le nekaj manj kot polovica žensk v njihovi raziskavi je imela možnost 
vpliva na postopek prereza presredka (Nieuwenhuijze, Kane Low, 2013). V naši raziskavi 
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je delež žensk približno enak. Odločitev za izvedbo epiziotomije je pogosto izključno od 
zdravstvenih delavcev. Ženske, ki nimajo dovolj informacij, so prestrašene in se sprašujejo 
o potrebi po epiziotomiji. Kljub temu, da se soglasja ne pridobi, se jo največkrat izvede 
(Wolf, Charles, 2018). V raziskavi izvedeni v Avstraliji, kjer so ugotavljali informiranost 
žensk med porodom in možnosti odločitve, so ugotovili, da četrtina žensk z epiziotomijo ni 
bila niti obveščena o prednostih, slabostih ali poteku niti ni imela možnosti izbire. Enako je 
bilo pri petini žensk, katerih plodov srčni utrip se je meril kontinuirano. Zelo malo žensk z 
epiduralno analgezijo in tretjina žensk z epiziotomijo je bilo prikrajšanih za sodelovanje pri 
odločitvi za izvedbo. O prednostih in slabostih so bile najbolj obveščene ženske, ki so imele 
epiduralno analgezijo in naročen carski rez. Žensk, ki so navajale vsaj manjšo vključenost v 
proces informirane odločitve, je bilo veliko manj, kot je pričakovano in potrebno. Največji 
delež žensk, ki so imele dovolj informacij in so sodelovale pri odločitvi za izvedbo, je bilo 
pri tistih z epiduralno analgezijo, kjer so dobile tudi pisne informacije in možnost pisne 
privolitve v poseg (Thompson, Miller, 2014).  
Rezultati naše raziskave se razlikujejo tudi glede na to, v kateri porodnišnici so ženske rodile. 
Od tega je odvisno tudi, o katerih postopkih so bolj ali manj informirane. Splošna ocena je, 
da bi bilo potrebno izvesti boljšo informiranost o vsakem omenjenem postopku, ne glede na 
kraj ali čas izvajanja. Na splošnem si ženske želijo, da zdravstveni strokovnjaki posvetijo 
večjo pozornost informiranemu soglasju, kajti visok odstotek anketirank bi spremenil svojo 
odločitev po pridobitvi več informacij. Tudi avtorja Thompson in Miller (2014) poudarjata, 
da je njegova uporaba zelo pomembna, saj izredno malo žensk navaja, da ne želijo imeti 
vpliva  na odločitev o izvedbi postopkov in želijo, da se namesto njih odločijo zdravstveni 
delavci.  
Upoštevati je potrebno, da je zdravstveni delavec etično in zakonsko dolžan informirati 
žensko v tolikšni meri, da se bo znala odločiti glede na stanje in njene želje. Sam se ne sme 
samostojno odločati za izvedbo in mora vedno pred tem pridobiti soglasje ženske 
(Thompson, Miller, 2014). Na voljo imajo različne oblike pridobitve informacij, saj so 
dostopne na spletnih straneh, udeležujejo se lahko priprav na starševstvo in individualnih 
priprav v porodnišnicah. Klein (2011) meni, da ženskam največji vir informacij predstavljajo 
internet in knjige. Doseči popolno informiranost pacienta v našem zdravstvenem sistemu je 
skorajda nemogoče. Zdravnike omejuje čas, ki ga potrebujejo za informiranje, svoje znanje 
in poznavanje vseh metod ter subjektivno prepričanje o učinkovitosti metod. Avtorja 
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navajata, da je potrebno za informirano soglasje podati informacije tudi v pisni obliki, 
pridobiti privolitev s podpisom na izjavo o soglasju, ki je na zapisniku skupaj z 
informacijami, ki jih je ženska lahko prebrala (Stražišar, Stražišar, 2016). Iz naše raziskave 
je bilo razvidno, da je večina žensk dobila informacije le v ustni obliki.  
Heelan (2013) navaja, da se ženska med porodom največkrat odloči na podlagi tistega, kar 
babica misli, da je v tistem trenutku najboljše zanjo. Poleg tega ženska, ki rojeva, težko da 
informiran pristanek o določenih postopkih (na primer kontinuirano spremljanje plodovega 
srčnega utripa), saj je za to potrebna informirana odločitev že pred porodom in upoštevanje 
stanja porodnice ter ploda (Heelan, 2013). Avtorji poudarjajo pomembnost informiranja že 
v nosečnosti ter kontinuirano obravnavo ženske s strani babic, saj so ženske, vodene s strani 
babice, nekoliko bolj informirane o posegih, kot so epiziotomija, carski rez ali aplikacija 
epiduralnega katetra. Te ženske na porod prihajajo bolj informirane in se znajo odločiti. 
Največkrat se bolj nagibajo k alternativnim metodam, medtem ko se ženske, vodene s strani 
zdravnikov, nagibajo k medicinskim intervencijam (Mattern et al., 2017; Klein, 2011). 
Pomembno je, da zdravstveni delavci poslušajo žensko, sprejemajo signale, ki sporočajo 
njihove želje in pričakovanja. S tem je omogočeno njihovo aktivno vključevanje v proces 
poroda (Nieuwenhuijze et al., 2014). Porod ni nujno stanje, zato je toliko bolj potrebno 
upoštevati uporabo informiranega soglasja, tudi če se je strinjala z izvedbo in tik pred tem 
spremenila svoje mnenje (Wolf, Charles, 2018). 
 Cilj poudarjanja informiranega soglasja je predvsem ta, da ta postane temelj vsakega 
postopka in del rutine zdravstvenih delavcev (Thompson, Miller, 2014). Osebje se mora 
osredotočiti na čim večje zadovoljstvo žensk, če porod poteka normalno. Spodbujati je 
potrebno k usposabljanju uporabe alternativnih metod ter ustrezni uporabi intervencij na 
podlagi indikacij (Calik et al., 2018). Pridobitev informiranega soglasja je pri porodu 
izjemnega pomena tako za zdravstvenega delavca kot za žensko. Avtorji opisujejo problem 
pomanjkanja informiranosti žensk in možnosti soodločanja o postopkih (Badaoui et al., 
2019; Wolf, Charles, 2018; Mattern et al., 2017; Nieuwenhuijze, Kane Low, 2013; Klein, 
2011). Posledica neuporabe le-tega je predvsem slabša ali celo travmatična izkušnja poroda 
zaradi izvajanja postopkov, na katere ženska ni bila pripravljana (Badaoui et al., 2019; Calik 
et al., 2018; Hollander et al., 2017). Na to najbolj vplivajo ravno rutinsko izvajanje britja, 
aplikacije klistirja, kontinuirano spremljanje plodovega srčnega utripa, pogosti vaginalni 
pregledi, omejevanje hrane in pijače, aktivno pritiskanje matere v drugi porodni dobi, 
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epiziotomija, omejevanje položajev, zgodnja prekinitev popkovnice in omejevanje kožnega 
stika takoj po porodu, brez absolutnih indikacij in brez informiranega soglasja ženske (Calik 
et al., 2018). Dobro informirane ženske med nosečnostjo in samim porodom, ki imajo 
možnost aktivnega sodelovanja in možnost samostojne odločitve, so bolj samozavestne ter 
imajo posledično lepšo porodno izkušnjo (Nieuwenhuijze et al., 2014; Nieuwenhuijze, Kane 
Low, 2013). Predvsem sprejemanje lastne odločitve žensk ob informiranosti s strani 
zdravstvenih delavcev v drugi porodni dobi močno vpliva na potek poroda, izid, izkušnjo in 
doživljanje poroda (Nieuwenhuijze et al., 2014). Hkrati pa se zmanjša izvajanje rutinskih 
postopkov, ko le-ti niso potrebni (Kein, 2011). Travmatično izkušnjo poroda se lahko 
prepreči ravno z dobro komunikacijo, informiranjem, podporo, zagotavljanjem intimnosti in 





Pomanjkljiva uporaba informiranega soglasja med porodom je, tako kot v tujini, prisotna 
tudi v slovenskih porodnišnicah. Ženske niso seznanjene z vsemi postopki in nimajo 
možnosti informirane odločitve za vse intervencije. O uporabi informiranega soglasja pri 
vsakem posegu zdravstvene delavce zavezujejo kodeks etike in zakonski predpisi. Zaradi 
tempa in obsega dela se na to velikokrat pozabi, kar privede do neprimerne obravnave ženske 
med procesom poroda. Ženska, otrok in družina bi morali biti pri obporodni obravnavi v 
središču pozornosti. Prav tako tudi želje, uresničevanje potreb in zagotavljanje pozitivne 
porodne izkušnje. Odnos, ki ga tvorita ženska in babica, mora biti trden, morata si zaupati in 
se spoštovati. Za to pa je potrebna dobra komunikacija in priprava ženske na sam proces 
poroda in možne intervencije.  
V diplomskemu delu smo se osredotočili na raziskovalni problem pomanjkanja 
informiranosti žensk s postopki oziroma posegi med porodom in nemožnost soodločanja za 
izvedbo le-teh. V raziskavi smo ugotovili, da manj kot tretjina žensk ni informirana o 
postopkih, ki se pogosto izvajajo v času poroda. Babice in zdravstveni delavci bi morali 
pripisovati večji pomen ustrezni uporabi informiranega soglasja, še posebno pri pogostih 
postopkih, ki so postali že del rutine, kot so pritisk na fundus, britje presredka, epiziotomija, 
anogenitalna nega in aplikacija vitamina K pri novorojenčku. 
Tako zelo slabo ženske niso bile informirane, pričakovane so bile tudi razlike med 
porodnišnicami. Dobro bi bilo izboljšati uporabo informiranega soglasja v tolikšni meri, da 
bi odstotek žensk, ki imajo možnost informirane odločitve, še povečali. To bi lahko dosegli 
z izboljšano uporabo informiranega soglasja na vseh področjih babiške prakse, in sicer na 
širši, nacionalni ravni. Za to bi se morale truditi tako posamezne porodnišnice kot tudi vsi 
posamezni oddelki. Zastavljene cilje izboljšanja ozaveščenosti babic in žensk o ustrezni 
uporabi informiranega soglasja ter izboljšanje prakse bi lahko dosegli z boljšim 
informiranjem, organizacijo, uporabo poenotenih obrazcev ter standardov informiranja in 
zagotavljanja soodločanja žensk pri njihovi obravnavi. Pomembno je, da se informirano 
soglasje uporablja pri vseh posegih in postopkih, ki se izvajajo pri ženski ali novorojenčku. 
S tem se bo izboljšala kakovost porodne obravnave, boljše bodo tudi izkušnje žensk, 
zmanjšala se bo uporaba rutinskih postopkov in izboljšalo upoštevanje kodeksa etike in 
zakonskih predpisov, ki narekujejo vestno uporabo informiranega soglasja, s tem pa možnost 
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aktivnega sodelovanja ženske pri njeni zdravstveni obravnavi in možnost informirane 
odločitve.  
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 8 PRILOGE 
8.1 Vzorec anketnega vprašalnika 
ANKETA INFORMIRANO SOGLASJE ŽENSK V ČASU PORODA 
Pozdravljeni! 
Sem Anita Erjavec, študentka babištva na Zdravstveni fakulteti v Ljubljani. V svoji 
diplomski nalogi z naslovom Informirano soglasje žensk v obporodnem obdobju raziskujem, 
v kolikšni meri so ženske deležne informiranosti in možnosti privolitve/odklonitve v posege 
ali postopke. Osredotočeno je na obdobje od sprejema v porodnišnico do treh ur po porodu.  
Anketa, ki vam bo vzela manj kot pet minut, je anonimna in namenjena ženskam, ki so že 
rodile. V kolikor ste rodili večkrat, prosim, da se odgovori navezujejo na vaš zadnji porod.  
Za vaš čas in odgovore se vam v najprej zahvaljujem. Lepo pozdravljeni. 
1. V katero starostno skupino spadate? 
- Do 20 let 
- 21 – 40 let 
- 41 – 60 let 
- 61 let ali več 
 






- Več kot 5 
 
3. V kateri porodnišnici ste rodili? 
- Ljubljana 
- Maribor 




- Nova Gorica 





- Slovenj Gradec 
- Murska Sobota 
- Drugo 
4. Način poroda: 
- Vaginalni porod 
- Porod s carskim rezom 
 
5. V kolikšni meri ste bili seznanjeni s pomembnostjo, prednostmi in slabostmi: 
Vaginalnega pregleda, aplikacije klistirja ob sprejemu, britja presredka, anogenitalne 
nege (nege intimnega predela), kontinuiranega spremljanja plodovih srčnih utripov 
(neprekinjen CTG), umetnega predrtja plodovih ovojev, analgezije (sredstev za lajšanje 
bolečine), pospeševanja poroda z umetnimi popadki (oksitocinom), epiziotomije 
(prereza presredka), pritiska na fundus (na trebuh), stik »koža s kožo« vsaj eno uro po 
porodu, aplikacije vitamina K pri novorojenčku, aplikacije Targesin® kapljic za oči pri 
novorojenčku, drugo? 
- Nisem bila seznanjena 
- Delno sem bila seznanjena 
- V celoti sem bila seznanjena 
- Ne poznam ali ni bilo potrebno ali ni bilo na voljo 
 
6. Ali ste imeli možnost, da privolite oziroma odklonite poseg, postopek: vaginalni pregled, 
aplikacija klistirja, britje presredka, anogenitalna nega (nega intimnega predela), 
 kontinuirano spremljanje plodovih srčnih utripov (neprekinjen CTG), umetno predrtje 
plodovih ovojev, aplikacijo analgezije (sredstev za lajšanje bolečine), aplikacijo umetnih 
popadkov (oksitocina), za pospeševanje poroda, epiziotomijo (prerez presredka), pritisk 
na fundus (na trebuh), stik »koža s kožo« vsaj eno uro po porodu, aplikacijo vitamina K 
pri novorojenčku, aplikacijo Targesin® kapljic za oči pri novorojenčku, drugo? 
- Da 
- Ne 
- Ne poznam sli ni bilo potrebno ali ni bilo na voljo 
 
 
7. Kdo vam je dal informacije, ki ste jih dobili? 
(možnih je več odgovorov) 
- Zdravnik 
- Babica 
- Drugo: __________ 
 
8. V kakšni obliki ste dobili informacije? 
- Pisno 
- Ustno 
- Pisno in ustno 
- Drugo: __________ 
 
9. Kdaj ste dobili večino informacij o posegu oziroma postopku? 
- Med nosečnostjo 
- Ob sprejemu v porodnišnico 
- Tik pred posegom/postopkom 
- Drugo: __________ 
 
10. V kakšni obliki ste podali privolitev/odklonitev v večina posegov? 
- Pisno, s podpisom 
- Ustno 
- Drugo: __________ 
 
11. Ali so bile vaše odločitve o privolitvi/odklonitvi v posege upoštevane? 
 - Da 
- Ne 
 




13. Ste po opravljenem postopku spremenili svoje mnenje in ste po vašem mnenju pred tem 




Odgovorili ste na vsa vprašanja v tej anketi. Hvala za sodelovanje.
  
